GASTEREGISTRIERUNG

(gemaB der Rechtsverordnung des Landes)

Datum Betriebsname (Stempel)
Uhrzeit von/bis StraBe
Tischnummer PLZ, Ort

Vor- und Familienname

Telefonnummer

StraBe

E-Mail

PLZ, Ort

Unterschrift (falls erforderlich)

Vor- und Familienname

Telefonnummer

StraBe

E-Mail

PLZ, Ort

Unterschrift (falls erforderlich)

Vor- und Familienname

Telefonnummer

StraBe

E-Mail

PLZ, Ort

Unterschrift (falls erforderlich)

Vor- und Familienname

Telefonnummer

StraBe

E-Mail

PLZ, Ort

Unterschrift (falls erforderlich)

GemaR der aktuellen Corona-Verordnung sind wir verpflichtet, Ihre Kontaktdaten zu erheben, damit im Fall einer Coro-
nainfektion eine Nachverfolgung von Kontaktpersonen durch die Behdrden erfolgen kann. Bitte beachten Sie, dass wir
Sie nicht bedienen diirfen, wenn Sie Ihre Kontaktdaten nicht angeben oder mit der Dokumentation der Daten nicht ein-
verstanden sind. Das zustédndige Gesundheitsamt ist dazu berechtigt, die Daten bei uns abzufragen. Die von Ihnen an-
gegebenen Daten vernichten wir nach Ablauf der amtlich vorgesehenen Aufbewahrungsfrist. Wir verwenden die von
Ihnen angegebenen Daten zu keinem anderen als dem hier angegebenen Zweck, insbesondere nicht zu Werbezwecken
und wahren selbstverstandlich den Datenschutz.

DEHOGA



